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冠動脈起始異常症 で は , 冠動脈に 器質的狭窄 が な い に もか か わ らず重篤な 心 筋虚血 が 生 じ, 狭心 症や 急性心筋梗塞 の 発
症, 運動 中の 突然死 などが 問題 とな っ て お り , 外科治療もな され て い る . しか し , 本邦 に お い て は 冠動脈起始異常症 に 対する
外科治療 の 報告 は なく , 内科的に 治療され て い る の が現状 で ある . 本研究で ほ , 本邦 に お け る冠動脈起始異常症 の 臨床像 およ
び そ の 予後 を検討 した ･ 1968年 1月か ら1994年 6月 ま で に 冠動脈造影が 施行 さ れ た17,7 31例中 , 冠 動脈起始異常症 は56例
(0･32 %) に 認め られ た . 56例 の 臨床記録を検討す る と と もに , ア ン ケ ー トお よ び電話砿 よ る調査 を行 っ た . 平均年齢 は55.9 ±1
1･5歳 (平均値土標準偏差) で ▲ 最年少は32歳 , 最年 長は85歳 で あ っ た . 右冠動脈の 左バ ル サ ル バ 洞起始が56例中4 4例 (78.6 %)
と 最も高頻度 に 認め られた . 失神 の 既往 を56例中 8例(14･3 %) に , 大動脈弁閉鎖不全症 の 合併 を56例中1 2例(21.4 %) に 認め
た . 運動 負荷試験中に , 心 筋虚血 が 原因と思わ れ る 血圧 の 低下や , 心 室頻胡 の 発生な どの 重篤な合併症が 5例に 認め られ た .
冠動脈 に 器質的狭窄を有さ なか っ た45例の 長期予後に 関 して ほ , 44例 が追跡可能 で あ り , 追跡期間中 に 冠動脈起始異常症 が原
田と な っ た死 亡 例は なか っ た . 心 事故ほ 2例に 生 じ, 1 例は重度 の 大動脈弁狭窄症 に よ る 死 亡 で あ り , 1 例 は 全く無治療で
あ っ た症 例 で み られた 失神発作 で あ っ た .
以上 ∴冠動脈起始異常症 で は運動時な どに 重篤な合併症を生 じ得 る が , 冠 動脈 に 器質的狭窄が な けれ ば , 内科的治療 の み で そ
の 予後は比較的良好であ っ た .
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冠動脈奇形の 出現頻度は l %未満 である と され て い る が
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,
そ の なか で , 冠動脈起始異常症で ほ , 冠動脈 に 器質的狭窄が な
い に もかか わ らず , 重鴬 な心 筋虚血 が 生 じ, 狭心 症や 急性心筋
梗塞 を発症 した り , 運動 中 に 突然死す る例 が 報告 さ れ て い
る2 卜25). 近年, 冠動脈造影が普及す る に つ れ て そ の 存 在も無視
できなくな っ て い る . ま た , 欧米 で は 冠動脈起始異常症 に 対す
る外科治療 の 報告も散見 され るが
g)15ト t7)
, 本邦に お い て は , 内科
的に治療 され て い る の が現状 で あ り , そ の 臨床像 , 予後 に関 し
て ほ い まだ 不 明な 点も多 い . 今回 著者ほ , 本邦 に おけ る冠動脈
起始異常症 の タ イ プ , 臨床像 , 治療 (外科治療の 是非), 内科的
に 治療 され て い る患者 の 予後を明 らか に す る と とも に , 臨床的
対応に つ い て 検討 した .
対象お よび 方法
対象ほ金沢大学医学部附属病院第 二 内科, 福井循環器病院 ,
石川県立中央病院 , 舞鶴共済病院 に お い て1968年 1月 か ら1994
年 6月 ま で に 心 臓 カ テ ー テ ル 検査を 施行され た17,731例中, 冠
動脈造影所見 をも と に , 冠動脈起始異常症と診断 した56例 で あ
る . 56例の 臨床記録 を検討す る と とも に , ア ン ケ ー トお よ び電
話に よ る調査を行 っ た . 冠動脈起始異常症 とほ 右冠動脈 , 左冠
動脈 , ある い は 回旋枝 , 前下行枝が通常 とほ 異な るバ ル サ ル バ
洞か ら起始 して い る もの と し, 単冠動脈症 , 冠動脈肺動脈起姶
症ほ除外 した . 心 臓 カ テ ー テ ル 検査 ほ Jud kin s法 あ る い は ,
So n e s法 に よ り施行 し , 冠動脈攣縮 が疑わ れ る症例で ほ エ ル ゴ
ノ ビ ン に よ る誘発試験も行 っ た . 冠動 脈造影所見ほ少 なく と
も , 熟 練 した 3人 の 循環器 医に よ り 判読 され た . 運動負荷試験
ほ M aster の 2階段試験 , あ る い ほ ト レ ッ ド ミ ル 運動負荷試
験 , ある い ほ運動負荷タ リ ウ ム 2ー01(thalliu m-201,201T L)心 筋シ
ン チ グ ラ フ ィ ー が 行わ れ た . M aste rの 2階段試験 の 陽性基準
は Ma sterの 原著
26)に 従 い , ト レ ッ ドミ ル 運動負荷試験 で は , 連
動に よ り心電図上 , J 点よ り0.08秒後 で 0.1m V 以上 の 水平型
あるい ほ 下降型の S T低下が認 め られ た 場合 , 陽性所見と し
た . ま た , 冠 動 脈 に 器 質 的狭 窄 が な い 症 例 に 関 し て ,
Kapla n-Meier法 に よ り 生存率 お よ び 心 事改発生率 を検討し
た . 対象症例の 年齢ほ平均値土標準偏差 で 示 した . 性別, 大動
脈弁閉鎖不全症の 合併に 関 して は , ズ2検定 を用 い , 危険率 5%
以下を有意差あ りと し, 冠動脈起始異常症例 と正 常起始17,675
例 との 間 で 比較検討 した .
平成 8年3月28日受付 , 平成 8年7月10日受理
A bbreviatio ns :A O, aO rta; L, left sin u s of Vals alv a; L A D, 1eft anterior desc e nding co r o n a ry artery; LCx,
1eft circu mfle x c or onary artery ;L M C A, 1eft m ain c orona ry artery ;P, pOSterior sinu s of Valsalva; PTl
pulm o n ary tr u nk; R, right sinus of Valsalv a; R C A, right c oro n ary artery; S P E C T, Single photo n e missio n
CO mputed to m ography;
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,
thalliu m; U F T, ultr afast com puted to m ogr aphy
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成 績
Ⅰ . 冠動脈起始異常症の型別頻度
冠動脈起始異常症5 6例に ほ 図 1に 示 す如く 5つ の 塑に 分類で
きた .
1 . 右冠動脈左バ ル サ ル バ 洞起始
右冠動脈 が左バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し , 起始異常冠動脈は大
動脈 と肺動脈 の 間 を 通 っ て 右 側 へ 分 布す るも の で , 4 4例
(78.6%) に 認め られ た (図1 , 図 2)･
2 . 回 旋枝右 バ ル サ ル バ 洞起始
回旋枝が右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し, 起始異常冠動脈 は大動
脈 の 後方を通 っ て , 左方 へ 分布するもの で , 6例 (10.7 %) に 認
め られ た (図1 , 図3).
3 . 左冠動脈後 バ ル サ ル バ 洞起始
左冠動脈が後バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し, 起始異常冠動脈 ほ大
動脈の 後方を通 っ て , 左方 へ 分布す るもの で - 4例(7.1 %)に 認
め られ た (図1 , 図4).
4 . 左冠動脈右バ ル サ ル バ 洞起始
左冠動脈 が右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し, 起始異常冠動脈ほ大
動脈の 後方を通 っ て , 左方 へ 分布す るもの が 1 例(1.8 %) に 認
め られ た (図1 , 図 5).
5 . 前下行枝 , 回 旋枝右バ ル サ ル バ 洞起始
R CA fro m the left sin us of Vals alva
LCx
L A D
L Cx from the right sin us of Valsalv a
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Fig･1･ Diagra m m atic repr esentatio n s of abe rrant c or o n ary artery pattern s･ R C A, right c or o n ary a rtery ;L Cx, left circ u mfle x
C OrO n a ry artery; L MCA, 1eft m ain c oronary artery ;L A D, 1eft a nte rio rdes c ending c or o n ary artery ;A O, a Orta; P T, pulm o n ary
tr unk; R, right sin u s of V als av a; L, 1e王t sin u s of Valsalv a; P, pO Ste rior sin u s of Valsalv a.
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前下行枝と 回 旋枝が別々 に 右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し, 前下
行枝 ほ大動脈と肺動脈 の 間を通 っ て 左側 へ 分布 , 回 旋枝 ほ肺動
脈 の 前方を通 っ て 左側 へ 分布す るもの が 1 例(1.8 %) に 認め ら
れ た (図1 , 図 6).
‡ . 器質的冠動脈狭窄の合併
冠動脈起始異常症例5 6例中, 75 %以上 の 有意な 器質的冠動脈
狭窄を認め た 症例は11例存在 した . しか し, 起始異常 冠動脈 に
器質的冠動脈狭窄を有 した 症例ほ 1 例の みで あ っ た .
Ⅲ . 臨床像(蓑1)
冠動脈起始異常症例5 6例中 , 男性41例(73.2 %), 女 性15例
(26.8 %)で あ っ た . 平均年齢は55.9 ±11.5歳で , 最年少32歳 , 最
年長85歳 で あ っ た . 失神の 既往を 8例 に 認め た が , こ の う ち 7
例ほ 有意な器 質的冠動脈狭窄を合併 して い な か っ た . また ! 失
神の 既往 を持 つ 8例 の 内訳は , 右冠動脈起始異常症 5例 , 回 旋
彼の 起始異常症 2例 , 左冠動脈起姶異常症1例 で あ っ た . こ の
Fig･2･ Coro n ary a nglOgr aPhies of the right c o ro n ary artery
Origin ating fr ornthe left sin u s of Vals alv a. Left a nterior
Obliqu evie w of the an o m alo u s right c or o n ary artery(up per
pa n eI)･ Right a nterior oblique vie w ofthe a n o m alo u s right
CO rO n ary a rtery･ Note the n arro w lng O Stiu m of the
a n o m alo u s right c or o n a ry artery (lo w erpan el)･ Bla c?
a rro whe ads sho w the right c or on ary artery.
う ち 4例で は失神 ほ運動中 に 生 じ, 残 り 4例は 日常 労作中に 生
じた ･ ま た 1例 で l 失神 の 原因が 心 室頻拍で ある こ と が確認さ
れ た ･ 大動脈弁閉鎖不全症 の 合併が56例中1 2例 (2l.4 %) に 認め
られ た ･ 心 筋梗塞 の 合併ほ 器 質的冠動脈狭窄を有さ な い45症例
中 1例 (2･2 %) に , 器 質的 冠 動脈狭窄 を 有す る1 1例中 7例
(63･6 %)に 認め られ た が , こ の 7例 で は器 質的冠動脈狭窄が心
筋梗塞の 原田と考 え られ た ･ 刺激伝導障害 は 4例 に 認め られ
,
内訳は 完全房室 ブ ロ ッ ク 1 例 , 完全 右脚 ブ ロ ッ ク 3 例で あ っ
た ･ 合併心 奇形 と して は Wolff-Parkin so n-W hite 症候群 1例,
大動脈 二 尖弁 1例 , 心 室中隔欠損症1例が認め られ た .
Ⅳ ･ 器質的冠動脈狭窄を有 さな い症例の冠動脈造影施行理由
器質的冠動脈狭窄を有 さな い 45例中18例(40 %) は労 作時の 胸
痛を , 9例(20 %)は 安静時の 胸痛 を , 8例 (18 %)ほ 労作兼安静
時の 胸痛を訴え , 心 臓 カ テ ー テ ル 検査 が施行 され た . そ の 胤
2例で は動惇を , 1例 で ほ 労作時の 呼吸 困難を訴 え , 4 例は 心
Fig. 3. Co ro n ary a ngiogr aphies of the left circ u mfle x
c or o n ary artery o rlgin ating fr o m the right sin us of
Valsalv a. T he a n o m alo u sleft cir c u mfle x c or o n ary tery
trav ers ed po sterior to the a o rta (up per pa n el). The
Periphe ral distributio n of the a n o m alo u s c or o nary artery
W aS n Or m al(lo☆er pan el). Bla ck a rr o whe ads sho w the
right c or o n ary artery a nd white arr o w ssho w the left
Cir c u mfle x c or o n ary tery.
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電図異常の 精査 の た め心 臓 カ テ ー テ ル 検査 が 施行 され た . ま
た , 大動脈弁閉鎖不全症 の 術前検査 と して 心 臓 カ テ ー テ ル 検査
を受けた 3例で 偶然 , 冠動脈起始異常症が発見 され た .
Ⅴ . 運 動負荷試験(表 2)
器質的冠動脈狭窄 を有 さな い 冠動脈起始異常症45例中33例で
Ma ster の 2階段試験 , ある い ほ ト レ ッ ドミ ル 運動負荷試験が
行わ れ , 16例 (48■5 %) が陽性と な っ た . 運動負荷
201T L心 筋 シ
ソ チ が行わ れ た 9例 で ほ 4例(44.4 %)で 起始異常冠動脈の 支配
領域に 心 筋虚血 の 所 見が認め られ た . ま た , ト レ ッ ド ミ ル 運動
負荷試験あ るい は , 運 動負荷
201
T L 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を
行っ た 5例 で , 運動 負荷試験中に 重篤な合併症 が認め られ た .
この う ち 2例で は運動負荷 に よ り心 室頻拍 が誘発 され , 3例 で
ほ運動負荷中に 血圧 の 低下を 生 じた (図7).
Ⅵ . 冠攣縮の誘発試験
冠攣縮性狭心症 が疑わ れ た11例中, 選択 的冠動脈造影が 可能
Fig･ 4･ Coro n ary a ngiogr aphie s of a n o m alo u s origin of the
left c or o n a ry artery fr o mthe po sterior sinu s of Valsalv a.
Right a nterior oblique view of the a no maIou sleft c oro n a ry
artery(up per pa n el). Left a nterior obliqu e vie w of the
a n om alo u sleft c or o n ary artery. T he a n o m alo u sleft
C Or O n ary artery tr a v er sed posterior to the a orta (lo w er
Pa n el)･ Bla ck arr o w s sho w the left m ain c or o n ary artery,
White arr ow s sho w the left circ u mfle x c oro n ary artery,
White arowhe ads sho w the left a nterior des c e nding
C Or O n ary arte ry a nd the br oke nlines sho w the o utlin e of
the a ortic w au.
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で あ っ た 7例で ! エ ル ゴ ノ ビ ン に よ る冠攣縮 の 誘発試験が行わ
れ , 2例が 陽性であ っ た .
Ⅶ , 治 療
器質的冠動脈狭窄を有 さ な い 冠動脈起始異常症45例に お い
て , 外科治療 を施行 され た 症例はな か っ た . 追跡可能 であ っ た
44例中, 治療法 と して連動制限の み が 施行 され て い た症例が 4
例, 連 動制限 と薬物療法(硝酸薬, Ca チ ャ ン ネ ル ブ ロ ッ カ ー ,
βブ ロ ッ カ ー , 抗不 整脈薬な ど) と の 併用が12例 , 薬物療法 の
み13例 , 全く無治療が15例で あ っ た . 胸痛発作時の 硝酸薬の 舌
下ほ16例 で 行わ れ , 11例 (68.8 %) で 効果が認め られ た . こ れ ら
の 治療の 結果1 治療前有症状 で あ っ た26例中18例(69.2 %)で症
状の 改善が得 られ た .
Ⅶ . 長期予後
器質的冠動脈狭窄を有さな い 冠動脈起始異常症45例中, 44例
が追跡可能であ っ た (追跡率97.8 %). 追跡期間ほ平均5.6 ±4.2
Fig. 5. Cor o n ary a ngiogr aphie s of a n o m alo u s origin of the
left c or o n ary arteryfr o mthe right sin u s of Vals alv a. Left
a nterior obliqu e vie w ofthe a n o malo u sleft c oro n ary artery
(up perpa n el). Right a nterior obliqu e vie w ofthe a n o m alo-
u s Ieft c or o n ary artery. T he a n o m alo u sleft c or o n ary
artery tr a v er s ed posterio rtothe a orta(lo w erpa n el). Black
arr o w s sho w the left m ain c or o nary artery and bla ck
arr o whe ads sho w the right coro n ary artery.
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Table l. Clinicalfbat11r eS Of56patients
年(最短2 カ月 , 最長14.3年)で あ り , 追跡期間内に , 44例中3
例が 死 亡 した . Kaplan-M eier法 に よ り算出 した 5年生存率, 10
年生存率は , とも に 89･2 % で あ っ た (図 8)･ 3例 の 死 亡 原因
は , そ れ ぞれ 癌 卜 脳梗塞 , 高度な 大動脈弁狭窄症 であり , 冠動
脈起始異常症 が直接死 因と な っ た 症例ほ な か っ た . また , 心臓
死 , 急性心 筋梗塞 , 失神を 心 事放と した場合, 追跡期間中に 2
例の JL､事故発生 をみ た . 1例は 高度な大動脈弁狭窄症 に よ る死
亡 で あ り, 1例 ほ失神発作 で あ っ た . Kapla n-Meie r法 に よ り算
出 した 心事故非発生率 は , 5年 で 95.8 %, 10年で 87.1 %で あ っ
た (図9).
Fig･6･ Cor o n ary a ngiogr aphie s of the right c or o n ary artery.
the left a nterio rde sc e nding c or o n ary artery a nd the left
Circ u mfle x c or o n ary tery･ T he left a nterior des c e nding
COrO n ary artery a nd the left circ u mfle x c o ro n ary artery
Origin ating s epar ately fr o m the right sin u s of Vals alv a
(up per pa n el)･ T he left a nte rio r de sc e nding c oro n ary
arte ry tr a v er s ed betw e e nthe a orta arld the pulm o n ary
tru nk a nd the left cir c u mfle x c or o n ary arte ry tra v ers ed
a nterior to the pulm o n ary tr u nk (lo w erpa n el). Bla ck
arro whe ads sho w the right c or o n ary artery, White arr o w s
Sho w the left cir c u mfle x c or o n ary a rtery a nd white
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Fig .7. C ha nge of he art r ate (H R), blo od pr e ss ur e(B P) a nd ele ctro c ardiogr a m sduring a tr e admille x ercis ete st･ A tr e adnlill
e x er cis ete st w asperfor m ed u sing the sta ndard Bruc e m ethod. T he patie nt c o mpIain ed of chest pain , dyspn e a and faintn e ss･
Altho ugh his H R in c re a s ed, his B Pgr adu ally de clin ed during e x ercis e. In the electro c ardiogra m re c orded at r e st, abn orrn al
findings w er e n otfo u nd(a). In the ele ctr o c ardiogr a m r e c orded du ring 3 min ute s of e x ercise, abn or m al findings w er e als o n ot
fo u nd (b). In the ele ctr o c ardiogra m r e c orded during 5 min utes of e x ercis e, alterna n sof ST depre ssio n w as se en (c). In the
ele ctro c ardiogr a m r e c ordedjust after e x ercise, alter n a ns of S T depre ssio n w as also s e e n(d)･ In the ele ctr oc ardiogra m r ec orded
13min ute s after e x er cis e, S T depre s sion im pr ov ed (e). E CG, ele ctr o c ardiogr a m; ○, H R; 囚, SyStOlic blo od pre s s ur e; □,
diastolic blo od pr e ss u r e.
Table2. Po sitive e x ercise stress te stsin 3 3patientswithou t organic c oro n arysten o si
Ty pe of anOm aly
Tre admillt est
Master's2- StePte St
No. of / No. of % of
C aSeS POSltlV e
tested c as es
Exc ercis e201T LSP E CT
No. of % of
CaSeS POSltive
tested cases
Co mplic atio ns
Patie nts with
C O mplicatio n s
No . %
R C A打o m也ele氏
Sin us of Vals alv a
LCxfr o mthe rightsin us
OfV 山salva
LMCA fto m theposterior
Si皿口S Of Valsalv a
L MCA &o mthe right
Sin usofValsalv a
L AD and L Cx負･O m the
right sinus of Valsalva
Total






Exe rcise-indu c ed hypote nsio n 2 9･1
Ventriculartachycardia 2 9.1
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Fig. 8. A su rviⅤal cu rve of patie nts witho ut slgnific a nt
c or o n ary artery ste n o si . T he c urve w a s c alc ulated
a c cording to the Kapla n
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Fig.9. A Ca rdia c eve nトfr e e c u r v e of patie nts witho ut
slgnific a nt c oro n ary a rte ry ste n o si ･ T he c u rv e w a s
c alc uIated a c c ording to the KaplanMM eier actu arial m ethod･
Fig.1 0. UltTafa st c o mputed to m ogr aphy (U F T) of the
a n o malo u s o rigin ofthe right c or o n ary arte ryfr o mtheleft
sinu s of Vals alv a. U F T de m o n str ated a n a c ute a ngle of
take off fr o m the ao rta of the a n o m alo u s right c oro n ary
artery, a nd the pro xim al po rtio n of the right c or o n ary
artery tr a v ers ed betw e e nthe a o rta and the pulm o n ary
tru nk. Bla ck a rro whe ads sho w the right c o ro n ary a rtery.
R, right side; L, 1eft side.
Fig･11･ Ultr afa st c o mputed to m ogr aphy of the right c oro n-
ary a rtery of a n or m al s ubje ct. Bla ck arr o whe ads sho w
the right c or o n ary artery, R, right side;L, 1eft side.
考 察
近年 , 心 臓カ テ ー テ ル 検査 が普 及 する よ う に な り , 冠動脈起
始異常症の 診断が得 られ る機会 も増加 して い る . 米国に おい て
ほ l 冠 動脈起始異常症に つ い て , 数 々 の 報告 がす で に な され て
い るが
2)5)21)22)27) 8)
, 本邦に 於 い て は未だ そ の 報告を み な い . ま た,
冠動脈起始異常症で は 冠動脈に 器 質的狭窄が な い に もか かわ ら
ず重篤 な心 筋虚 血が 生 じ , 狭心 症や 急性心筋梗塞 の 発症, 運動
中の 突然死 が 多数報告 され て お り2) Ⅷ ), 米国 に お い て は 冠 動脈
口 の 変更術や , 冠動脈バ イ パ ス 手術 の 報告もある鋸
15)
. しか し ,
本邦に 於 い て は冠 動脈 に 有意な 器 質的狭窄を有 さな い 限り, 冠
動脈起始異常症 に 対 して 外科治療 を施行 し た と い う 報告ほ な
く , 著 者の 検討 に お い て も, 器 質的狭窄を有 さな い 場合, 外科
的な 治療法 を選択 され た症例 ほ無か っ た . 著者の 目 的は本邦に
おけ る冠動脈起始異常症 の 臨床像 を 明 らか に し , 内科的治療の
み で の , 冠動脈起始異常症患者 の 予後 を知 る こ とで ある .
冠動脈起始異常症の 頻度に つ い て は , 米 国に お い て , 諸 々 な
理 由で 心 臓 カ テ ー テ ル を 受け た 症例 の 0.3% か ら 0.64% で ある
と報告 され て い る
2)27)28)
. 本研究 で は 1 心 臓 カ テ ー テル を受けた
17,731例中56例(0.32%) に 存在 し, 米国に お け る頻度と ほぼ同
じと思わ れ た . また 性別 に つ い て ほ 男女 で出現頻度 に 差は無
く , Kimbirs らの 報告
2)の よ うに こ の 奇 形が 男性 に 多い と い う
結果 ほ得 られ な か っ た .
冠動脈起姶異常症 の 塾別頻度に つ い て 上 米国に お ける報告で
ほ ! 回旋枝 が右 バ ル サ ル バ 洞 よ り起始す る型が最も頻度が高い
と され て い た
2)27)28)
. K imbir s らの 報告 に よる と2), 回旋枝の 起姶
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異常は彼等の 調査 した冠 動脈起始異常症 全体 の 57■8 % に 認 め
られた と して い る . と こ ろが 著者の 調査で は , 回旋枝の 起始異
常は56例中 6例 (10･7% )に 認め た の に 対 し , 右冠 動脈起姶異常
症が56例中44例 (78･6 %) と最も高頻度で あ っ た ･ ま た , 左冠動
脈が右バ ル サ ル バ 洞 よ り起始 して 大動脈と肺動脈の 間を 通 っ て
左方に 分布するも の ほ 一 般的に 最も危険度 が高い と され て い る
が, 今回の 対象症例 の 中に ほ 存在 しな か っ た .
また , 従来冠動脈起始異常症の 臨床的重要性 は低 い と され て
い たが
2g)38)
, 現在で は 冠 動脈起始異常症 が原因 と考 え ら れ る狭
心 症, 急性心筋梗塞 , 突然 死 の 報告 が 多数 な さ れ る よ うに な
り
2卜25)
, そ の 臨床的重要性 は再認識 され て い る . 左 冠 動 脈が 右
バ ル サ ル バ 洞よ り起始 して 大動脈 と肺動脈 の 間 を通 っ て 左方に
分布する タ イ プ の も の は起始異常症 の 中でも特 に 重篤な合併症
が多い と され て い るが2 ほ卜 7), 回旋枝 の 起始異常症に お い て も急
性心筋梗塞や , 突然死 の 報告が な され て い るl …＼ また , 本研究
で 最も高頻度で あ っ た 右冠 動脈の 起始異常症 に 関 して も , 以前
は比較的合併症 が少な い と の 報告もあ っ た が , 最近 で は 右冠動
脈起始異常症 に お い て も重篤な合併症 が多 く , そ の 予防お よ び
治療の た め 外科治療を 必 要と する と の 報告もある14 ト 17). 著者 の
検討で は , 右冠 動脈起始異常症の 合併症 と して 失神の 既往を 5
例に , 運動負荷試験中に 心 筋虚血 が原因と思わ れ る血 圧 の 低下
を2例に (2例 とも冠動脈の 器質的狭窄な し), 運動負荷試験中
の心 室頻拍を 1例( 冠動脈の 器質的狭窄 な し)に 認 め て い る . こ
れ らの 事実は , 右冠動脈起始異常症 に お い て も重篤な 合併症 が
起こ り, 注意が 必要 で ある と 思わ れ る .
冠 動脈起始異常症 に おい て ほ , 冠 動脈 に 器質的狭窄が な く て
も労作時に 狭心 症症状を訴え る こ と が , い く つ か の 論文 に よ り
紹介され て い る3)g)= 刷 15). 冠動脈起始異常症 に おけ る心 筋虚 血発
生の メ カ ニ ズ ム に 関 して の 定説ほ な い が , 起始異常の ある冠動
脈が大動脈か ら急角度 で 分岐 して い る ため 冠 動脈 ロ が 解剖学的
に扁平化 して い て , 特に 運動時な ど に 大動脈基部が拡張 し, 冠
動脈基部が圧 迫 され , 冠 動脈 口 が閉塞 され る こ と に よ り 生 じる
とする説5)g)1印 8卜 20), 起始異常冠動脈 が大動脈 と肺動脈の 間を 通
過す る場合ほ こ の 2 つ の 大血管 に よ り冠 動脈が 圧 迫さ れ 心筋虚
血 が発生する と い う説な どが ある4㈱ ‖)18 胴)( 図10, 11). しか し ,
上記2説ほ運動時の 心 筋虚血 を証 明す る に ほ よ い が , 安 静時 の
心筋虚血 を 説明 で きな い . 著者 の 検討 で ほ 48.5 %の 人 が 安静時
の胸痛を訴えて い る . こ の う ち11例 で は心 臓 カ テ ー テ ル 検査前
に 冠攣縮性狭心症が疑わ れ , 冠 動脈 の 選択的血管造影が 可能 で
あっ た 7例に つ い て ほ エ ル ゴ ノ ビ ン に よ り冠攣縮誘発試験 が施
行されて , 2例 で 陽性と な っ た . Maddo u xら ば 3)左冠動脈が右
バ ル サ ル バ 洞 よ り起始する タイ プ の 不 安定狭心症の 症例 で , 冠
動脈造影で ほ器 質的な 冠 動脈狭窄は な い も の の 冠攣締 が 証明 さ
れ , こ れ が狭心 症の 原困で あ っ た 例を 報告 して い る . しか し,
Royn ard ら ば
4)安静時 の 胸痛お よ び心 電 図変化か ら不 安定狭心
症と診断され た 前下行枝の 起始異常症で , 冠動脈造影上等質的
な冠動脈狭窄もなく ▲ エ ル ゴ ノ ビ ン に よ る冠攣締誘発試験も陰
性であ り, 外科治療に よ り胸痛お よび 心 電図変化が消失 した 症
例を報告 してい る. こ の よ う に 冠動脈起始異常症に とも なう胸
痛の原田ほ不 明な点も残る が , 今回 の 検討で は 安静時の 胸痛を
璧 訴えて い る症例の う ち1 7例に お い て ほ 硝酸薬や Ca チ ャ ン ネ ル
ブロ ッ カ ー が 症状の 改善に 有効であ っ た こ と よ り, 冠攣縮も胸
痛の 一 原因で あ るもの と 思わ れ る .
冠動脈起始異常症と合併心疾患を論 じた 論文は比較的少な い
が , Kirnbiris ら ば
)
冠動脈起始異常症 と大動脈弁疾患 との 合併
頻度が高い と報告 して い る . 彼等の 報告で ほ 冠 動脈起始異常症
45例中 9例(20 % )に 大動脈弁疾患が合併 して い た . 著者 の 検討
で は , 大動脈弁疾患の う ち大動脈弁閉鎖 不全症の 合併が56例中
12例 (21.4 %)に 認め られ , 冠 動脈起始異常症を有 さな い17,675
例中大動脈弁閉鎖不全症 の 合併率 2.2 % に 比 し 有意 に 高率 で
あ っ た . ま た , 我 々 の 症例 の うち 3例ほ l 大動脈弁閉鎖不 全 症
の 外科手術 の た めに 施行した 術前 カ テ ー テ ル 検査に お い て , 偶
然 , 冠動脈起始異常症が診断 され て お り , こ の こ と か らも こ れ
ら 2疾患の 合併頻度が高い こ と が 推測さ れ る .
器質的な冠 動脈狭窄の 合併㌣こ関 して 今回 の 検討で は 1 56例中
1 1例 (19.6 %) に 器 質的な冠動脈狭窄 の 合併 が み られ た . しか
し , こ れ ら11例中起始異常冠動脈に 狭窄 を有 して い た の ほ 1例
の み で あり , 起始異常冠動脈の 器 質的狭窄合併ほ さ は ど高く な
い と 思われ た . 器質的な冠動脈狭窄の 合併 に つ い て , Click ら
ば
5)起始異常冠動脈の 冠動脈硬化合併率ほ 回旋彼の 起始異常を
除い て 正常起始の 冠動脈 と変わ ら な か っ た と 報告 してい る .
長期予後 , 心 事故発生に つ い て , 今回 の 検討で は , 冠動脈に
器質的狭窄 を有 さな い45例中44例 が追跡調査可能 で あ っ た . ま
た , こ の44例中29例は運動制限, 薬物療法な どの 内科的治療を
受け て い た が , 残 り15例ほ 全く 治療 を受けて い な か っ た . 外科
治療を受け たもの ほ 1例もな か っ た が , 冠 動脈起始異常症が原
因 で 死 亡 L た症例ほ存在 しな か っ た . ま た , 追跡期間中に 急性
心筋梗塞を発症 した症例も存在 しな か っ た . 失神 は 無治療 で
あ っ た 1例 に お こ っ た . 現在ま で に , 冠 動脈起始異常症の 長期
予後を論 じた報告は少な い25). 今回 の 検討に お い て , 内科領域
で み つ か る冠 動脈起始異常症は , 冠 動脈 に 器 質的狭窄 を有 さな
い 場合, 外科治療な しで もそ の 予後 は比較的良好で あ っ た . し
か し 上 達動負荷試験中に 重篤 な合併症 をき たす症例も散見さ
れ , 冠動脈起始異常症 の 治療法の 一 つ と して 連動制限 ほ 重要と
考え て い る . ま た , 硝酸薬 1 Ca チ ャ ン ネ ル ブ ロ ッ カ ー , β ブ
ロ
ッ カ ー , 抗不 整脈薬な どの 薬物治療 に よ り症状の 改善が み ら
れ る症例もあり , 病態 に 合わ せ た薬物治療の 追加も検討する必
要が あろ う .
ま た 1 本研究の 限界と して , こ れ ま で の 報告で は6)1 9), 突然死
は 激 しい 運動を する機会が多い10代 , 20代の 冠動脈起始異常症
例に 多い と され て い るが , 今回 の 検 討で ほ 内科鶴城 で 初め て診
断され る症例を対象と した た め , 平均年齢は55.9 士11.5歳 (最
年少32歳 , 最年 長85歳)と高か っ た . もう 一 つ の 問題ほ , 最も危
険惟 が高い と され る左冠 動脈が右 バ ル サ ル バ 洞よ り起始 して 大
動脈 と肺動脈の 間を通 り左方に 分布す る タ イ プ が , 今回 の 検討
で ほ 認め られ な か っ た こ と で ある . そ れ ゆ え , 冠動脈起始異常
症全体 で み れ ば , そ の 予 後は 本研究 で 検討 した も の よ りも悪い
可能性 がある .
結 論
1 . 心 臓 カ テ ー テ ル 検査を受けた17,731例中56例(0.32 %) に
冠動脈起始異常症 が認め られ た .
2 . 成人例に お い て ほ , 右冠動脈 が左バ ル サ ル バ 洞よ り起始
す る タ イ プの 異常 が 78.6 % と最も高頻度であ っ た .
3 . 冠動脈起始異常症で は冠動脈 に 器質的狭窄を有 さなくて
も, 運動負荷試験中に 血 圧の 低下や 心 室頻拍の 発生な どの 重篤
な合併症を33例中5例(15.2 %) に 認め た . また , 失神の 既往を
56例申8例(1 4.3%)に 認め , うち 1 例で , 失神 の 原因が心 室頻
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拍 で ある こ と が確認 され た .
4 . 冠 動脈起始異常症 で ほ , 大動脈弁閉鎖不全症の 合併が56
例中12例 (21.4 %) と高頻度に 認め られ た .
5 . 冠動脈 に 器質的狭窄を有さ な い 冠動脈起始異常症の 長期
予後ほ , 外科治療な しで も比較的良好 であ ると 思わ れ た .
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Key w ords an o m alous orlgln Of the coronary ar tery, a Ortic regurgitatio n, my∝ ardialischemia
A bstra ct
We retrospectivelyin ve stlgated the clinical ftatures of Japa nesepatients with ano m alo us ongln Of the c oro n aryarteris
and alsoinve s tlgated the progn osis of the patients who didn otundergo su rglCal tre at m e n t･ An o m alo us orlgln Ofthe
COrOnary artery Ca nle ad toanglna Pe CtOris, a C u te myOC ardialinfarctio n or e v e n s ud den death, e V e nin the absen c e of
COrO n ary atheroscler osi ･ In Japan, S u rglC altreatm entforth is an O m alyis rar e a nd mostpatie nts are tre ated m edically･ O f
1 7,731patients who underw entdiagnostic c oro n ary arteriographybetwe e nJan u a ry1968andJu ne1994, 56patients(0.3 2 %)
hadan o m alo us o nglnOfthe corona ry arteries･ W e r e view ed the clinicalrecords ofthese56patients a nd elicited infbrm ation
byquestion naire s andtelephoneinte rview s･ Tbe m e an age of the patientsw as55.9 ±1 1.5 ye ar S(range :3 2 to85years).
T he right coro nary atery o ngln atedfro m theleft sin us of Valsalva wa s the m ostfrequenttype and presentin 440f56
patie nts(7 8･6%)･ A history ofsync ope w a spre s entin 8 0f 56 patie nts(1 4.3 %)and aortic regurgitation in 12patients
(21･4 %)･ Serio us c o mplicationsduring exercisestre s s te sting ∝ C ured in 5 patients: Ventricula tachycardiain 2 patients
a nd exe rcise-induc ed hy pote nsio nin 3 patie nts･ Fo1low - up data(2 m onths to1 4.5years; m ea n :5.6 ± 4.2 ye a rs) was
available for 4 40f 45patientswitho ut slgnificant c oron ary arte ry Sten OSis･ O f these4 4patients, 29were advised toli mit
theire x e rcise or oral m edications･ T Ylere We renOdeathsdire ctlyrelatedto ano m alous ongl nOf the co r o n ary artery･ Ca rdiac
events ∝ Cu rred in 2patientsdu ring the follow- uP period･ On epatientsdied ofse ve re a ortic s teno sis a nd a notherpatie nts
Who were no tre c eiv lng any tre atm ent eXPerienc edsync ope ･ Although an om alous orlgln Ofthe coronary artery ca nleadto
Serious c omplications eve nin the abse n ce ofc oronary athero s clero sis, the progno sis ofou r mi ddle- agedtoelderly patie nts
Without slgni丘cant athero s cler otic c oronaryartery ste no sis w asrelatively go od desplte n O Su rgl Caltreatm ent.
